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1Актуальность темы диссертации. Пневмококк является одним из ос­
новных возбудителей менингита, среднего отита, синусита, внебольничной 
пневмонии у детей и взрослых. В более редких случаях, пневмококк может вы­
зывать инфекции другой локализации (эндокардит, септический артрит, первич­
ный перитонит, флегмоны и др.). Ежегодно в мире от пневмококковых инфекций 
умирает 1 миллион детей младше 5 лет. В США ежегодно регистрируется около 
40 тысяч смертей обусловленных пневмококковой инфекцией. Летальность от 
пневмококкового менингита колеблется от 20 до 50% в странах с различным 
уровнем экономического развития. Из оставшихся в живых 30-60% имеют отда­
ленные последствия, которые включают снижение слуха, различные неврологи­
ческие нарушения (Koedel U, Scheld W.M., Pfiser H.W., 2002)
Во всем мире наиболее существенной проблемой последних лет является 
растущая резистентность пневмококка к антибактериальным препаратам. Лече­
ние пневмококковых инфекций до середины 60-х годов прошлого века пеницил­
лином воспринималось как безоговорочно эффективное. Однако место препарата 
стало пересматриваться с момента сообщения в 1967 году о случаях выделения 
устойчивых пневмококков. В последние годы неуклонный рост приобретенной 
резистентности S.pneumoniae к бета-лактамным антибиотикам представляет 
серьезную проблему для многих стран мира, где показатель распространенности 
пенициллинрезистентных пневмококков (PRP) колеблется от 3-5% для Швеции, 
Великобритании, Германии до 20% для Японии и США и 27% для Словакии 
(Страчунский Л.С. и соавт., 2002, Adam D., 2002, Doem G.V. et al. 2001, Soriano 
F. et al., 2003). Более того, неуклонно возрастает частота обнаружения множест­
венно-резистентных штаммов S.pneumoniae (MRS), обладающих ко- 
резистентностью к макролидам, линкосамидам, тетрациклину и — в наибольшей 
степени -  ко-тримоксазолу (Whitney С. G., 2000, lino Y., 2003). Настораживаю­
щие размеры приобретает и уровень распространенности эритромицинрези- 
стентных штаммов S.pneumoniae, составляющий 5-10% в США и более 50% -  на 
Тайване (Beekmann S.E., 2005,Gary V., 2004). Для большинства регионов России 
соответствующий показатель равен 6% (Мартынова А.В., 2003, Сидоренко С.В., 
2002) .
До настоящего исследования мониторинг резистентности S.pneumoniae к 
антибактериальным препаратам в Республики Беларусь не проводился. Исполь­
зуемые в Республики Беларусь принципы и методы антибактериальной терапии 
пневмококковых инфекций основываются на результатах исследований, прове­
денных в других странах (России, странах Западной Европы). В настоящее время 
врачи располагают широким арсеналом антибактериальных препаратов, но кли­
нико-экономическая эффективность их применения при пневмококковых инфек­
циях изучена недостаточно. Неадекватный выбор антибиотиков, использование 
нерациональных режимов дозирования способствует затяжному течению заболе­
ваний, ведет к увеличению продолжительности лечения и существенному воз­
растанию затрат на оказание медицинской помощи. Витебский государственный i
медицинский университе 
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2Таким образом, несмотря на значительное количество исследований, по­
священных проблемам пневмококковой инфекции, целый ряд вопросов, касаю­
щихся подходов к выбору оптимальных антибактериальных препаратов для про­
ведения эмпирической терапии, в нашей стране остаются нерешенными.
Связь работы с крупными научными программами, темами. Диссер­
тация выполнялась в рамках задания ГНТП «Разработать и внедрить в клиниче­
скую практику Республики Беларусь рациональные схемы использования этио­
тропных препаратов в инфекционных стационарах» (№ государственной регист­
рации 19984131) и перспективного международного многоцентрового исследо­
вания (проект ПеГАС), проводимого Международной ассоциацией по клиниче­
ской микробиологии и антимикробной химиотерапии (МАКМАХ).
Цель и задачи исследования. Целью настоящего исследования явилось 
определение препаратов выбора при антибактериальной терапии пневмококко­
вой инфекции с учетом уровня региональной резистентности S.pneumoniae, и 
клинико-экономической эффективности применения избранной терапии.
Задачи исследования:
1. Провести исследование уровня назофарингеального носительства 
пневмококков у детей в детских закрытых коллективах и домашних детей, гос­
питализированных в стационары трех регионов Республики Беларусь.
2. Провести сравнительную оценку чувствительности к антибактериаль­
ным препаратам клинических изолятов пневмококка и изолятов, выделенных от 
детей закрытых коллективов.
3. Оценить клиническую и экономическую эффективность применения 
различных антибактериальных препаратов при лечении больных пневмококко­
вой инфекцией.
4. Определить препараты выбора антибактериальной терапии больных 
пневмококковой инфекцией.
Объект и предмет исследования. Объект исследования: 146 больных 
внебольничной пневмонией, 44 больных гнойным менингитом в возрасте от 6 
месяцев до 79 лет; 301 штамм S.pneumoniae.
Предмет исследования: пневмококковая инфекция.
Гипотеза. Выбор препаратов для эмпирической антибактериальной те­
рапии при пневмококковой инфекции, основанный на данных региональной чув­
ствительности S.pneumoniae позволит достигать наибольшей клинико­
экономической эффективности в лечении больных.
Методология и методы проведенного исследования. Методологиче­
ской базой исследования является концепция комплексного этиопатогенетиче- 
ского лечения больных пневмококковой инфекцией.
В работе использованы: бактериологические и серологические методы 
диагностики, методы определения чувствительности S.pneumoniae к антибиоти­
кам (диско-диффузионный метод, метод серийных разведений), общеклиниче­
ские методы обследования, методы вариационной статистики.
3Научная новизна и значимость полученных результатов
Впервые получены следующие результаты:
• определена частота носительства S.pneumoniae у детей разных 
возрастных групп в Республике Беларусь;
• установлены различия в частоте назофарингеального носитель­
ства пневмококка у детей в Республике Беларусь в зависимости от социальных 
факторов;
• установлено влияние предшествующей антибактериальной те­
рапии на частоту назофарингеальной колонизации S.pneumoniae;
• установлены уровни резистентности штаммов S.pneumoniae, 
циркулирующих в Республике Беларусь к бета-лактамным антибактериальным 
препаратам, макролидам, линкосамидам, тетрациклинам, ко-тримоксазолу и ван- 
комицину;
• установлены различия в уровнях резистентности клинических 
изолятов S.pneumoniae и штаммов, выделенных у детей, пребывающих в детских 
закрытых коллективах в Республике Беларусь.
Практическая (экономическая, социальная) значимость полученных 
результатов.
Медицинская значимость настоящего исследования заключается в раз­
работке эффективных методов лечения больных пневмококковой инфекцией с 
применением антибактериальных препаратов.
Доказана необходимость учета клинико-эпидемиологических показате­
лей (нахождение больного в детском закрытом коллективе, недавняя предшест­
вующая антибактериальная терапия) при выборе антибактериального препарата 
для лечения больных пневмококковой инфекцией.
Установлено, что препаратами выбора в лечении больных с внебольнич- 
ной пневмонией, не требующей госпитализации в отделение реанимации и ин­
тенсивной терапии, являются аминопенициллины и цефалоспорины III поколе­
ния.
Показана необходимость проведения микробиологического мониторинга 
чувствительности к антибактериальным препаратам циркулирующих на терри­
тории Республики Беларусь S.pneumoniae.
Разработан алгоритм применения антибактериальных препаратов у 
больных пневмококковой инфекцией с учетом клинических форм, возраста па­
циентов и эпидемиологических критериев. Предложенный методический подход 
позволяет оптимизировать проведение эмпирической антибактериальной тера­
пии при пневмококковой инфекции, со снижением расходов на препараты в 1,75- 
2,73 раза.
Разработанные методы применения антибактериальной терапии при ле­
чении внебольничной пневмонии внедрены в Витебской областной инфекцион­
ной клинической больнице, Минской городской детской инфекционной клини­
4ческой больнице, Гродненской областной инфекционной клинической больнице, 
Брестской областной больнице.
Материалы диссертационного исследования, посвященные разработке 
методов антибактериальной терапии при пневмококковом менингите включены 
в протоколы Министерства здравоохранения Республики Беларусь по обследо­
ванию и лечению больных.
Результаты проведенных исследований внедрены в учебный процесс на 
кафедрах инфекционных болезней Витебского, Гродненского государственных 
медицинских университетов.
Основные положения диссертации, выносимые на защиту
1. В Республике Беларусь имеет место высокая частота носительства S. 
pneumoniae у детей, влияние на которую оказывают эпидемиологические факто­
ры и применяемая антибактериальная терапия.
2. В Республике Беларусь формируется приобретенная резистентность
S.pneumoniae к антибактериальным препаратам, вызывающая необходимость ее 
постоянного мониторинга и коррекции антибактериальной терапии пневмокок­
ковой инфекции.
3. Микробиологическая активность аминопенициллинов и цефалоспори- 
нов III поколения в отношении S.pneumoniae и их клиническая эффективность 
позволяет считать их препаратами выбора при пневмококковой инфекции.
Личный вклад соискателя. Научным руководителем предложена тема 
диссертации и ее методическое решение. Соискателем проведен клинический 
раздел работы, наблюдение за больными, назначение обследования и лечения, 
оценка эффективности лечения больных в диагностическом отделении Витеб­
ской областной инфекционной клинической больницы, самостоятельно проведе­
но обследование детей на носительство пневмококка и бактериологические ис­
следования по определению чувствительности пневмококка к антибиотикам. 
Автором проведен анализ научных данных и обобщены полученные результаты, 
создана база данных, осуществлена их статистическая обработка, сформулиро­
ваны выводы и практические рекомендации.
Апробация результатов диссертации. Результаты исследования и ос­
новные положения диссертации, представлены в виде докладов, доложены и об­
суждены на: Международной научно-практической конференции «Резистент­
ность микроорганизмов к антимикробным препаратам» (Минск, 2003), Научно- 
практической конференции молодых ученых и студентов, посвященной памяти 
академика Островского (Гродно, 2003), VI Российском съезде врачей- 
инфекционистов (Санкт-Петербург, 2003), V съезде врачей-инфекционистоЕ Рес­
публики Беларусь (Минск, 2004), Республиканской научно-практической конфе­
ренции «Актуальные проблемы медицины» (Гомель, 2005), Российской научно- 
практической конференции, посвященной 110-летию кафедры инфекционных 
болезней Военно-медицинской академии им. С.М.Кирова (Санкт-Петербург,
52006), ежегодных научных сессиях Витебского государственного медицинского 
университета (Витебск, 2002,2003,2004,2005,2006).
Опубпикованность результатов. Основные положения диссертации, 
опубликованы в 20 научных работах, из них 1 монография, 4 статьи в журналах, 
11 статей в сборниках, 4 тезисов докладов и выступлений на конференциях.
Объем опубликованных материалов лично автором -  62 страницы.
Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 
общей характеристики работы, основной части, состоящей из 5 глав, заключе­
ния, практических рекомендаций, списка литературы.
Полный объем диссертации составляет 136 страниц машинописи. Работа 
иллюстрирована 16 таблицами, 20 рисунками и 3 выписками из историй болезни.
В работе использованы 271 литературный источник, из которых 67 работ 
авторов стран СНГ и Беларуси и 204 работы авторов дальнего зарубежья.
ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ
Аналитический обзор литературы
В аналитическом обзоре литературы представлены: микробиологи­
ческая характеристика Streptococcus pneumoniae, анализ чувствительности пнев­
мококка к антибактериальным препаратам в различных регионах мира, механиз­
мы развития пневмококковой инфекции и ее клинико-эпидемиологическая ха­
рактеристика, особое внимание уделено проблемам этиотропной терапии боль­
ных пневмококковой инфекцией.
Материалы и методы исследования
Исследование носительства пневмококка проведено в 4 закрытых дет­
ских коллективах гг. Гродно и Витебска, а также в 4 стационарах республики: 
Минская городская детская инфекционная клиническая больница, Гродненская 
областная детская клиническая больница, Гродненская областная инфекционная 
клиническая больница, Витебская областная инфекционная клиническая больни­
ца
Для выделения пневмококков использовали кровяной агар на основе Co­
lumbia Agar Base (BBL, США) с добавлением 5% дефибринированной человече­
ской крови. Идентификацию S.pneumoniae проводили на основании морфологии 
колоний, результатов окраски по Граму, дополнительно проводили идентифика­
цию пневмококка с помощью фенотипических тестов.
Определение чувствительности 301 штамма S.pneumoniae, выделенных 
на территории Республики Беларусь к 13 антибактериальным препаратам: пени­
циллину (Реп), амоксициллину (А т), амоксициллину/клавуланату (Ате), цефо- 
таксиму (Cef), эритромицину (Ег), азитромицину (Az), кларитромицину (К1г), 
мидекамицину/ацетату (Mdac), клиндамицину (К1), тетрациклину (Тг), хлорам- 
фениколу (С1), ко-тримоксазолу (Ctr), ванкомицину (Van) проводили методом
6серийных разведений в бульоне Мюллер-Хинтон (bioMerieux, Франция) с опре­
делением минимальной подавляющей концентрации
Эффективность различных схем антибактериальной терапии оценивали 
при лечении внебольничной пневмонии у 146 больных в возрасте от 15 до 50 лет 
и гнойного менингита у 44 больных в возрасте от 6 месяцев до 75 лет, госпитали­
зированных в Витебскую областную инфекционную клиническую больницу в 
2003-2005 гг.
Статистическая обработка полученных цифровых данных проводилась 
на ПЭВМ с использованием программ Statgraphics 2.1, Statistica 5.0 и Excel 2002. 
Для качественных переменных определяли частоту случаев (N) и долю (в %) от 
общего числа случаев в группе, для количественных переменных - средняя 
арифметическая, ошибка средней арифметической (М±ш), стандартное отклоне­
ние (SD), минимальное (Min) и максимальное (Мах) значение. Достоверность 
выявляемых различий определяли по t-критерию Стьюдента. Полученные ре­
зультаты считались достоверными при р<0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
Носительство S.pneumoniae у детей в Республике Беларусь
Анализ результатов исследования назофарингеального носительства 
Streptococcus pneumoniae у 285 детей 4-х закрытых организованных коллективов 
гг. Витебска и Гродно показал, что колонизация пневмококка происходит на 
первом году жизни и именно в это время достигает максимальных цифр (средняя 
частота носительства -  75,08±2,56%). В последующем к 5 годам частота выделе­
ния пневмококка постепенно снижается (рисунок 1).
%
года возраст
Рис. 1 Назофарингеальное носительство пневмококка в разных возрастных 
группах детей закрытых коллективов и домашних детей
7Проведенный аналогичный анализ у 297 домашних детей в возрасте от 7 
месяцев до 11 лет, госпитализированных в различные стационары трех регионов 
Республики Беларусь (Витебская областная инфекционная клиническая больни­
ца, Минская городская детская инфекционная клиническая больница, Гроднен­
ская областная инфекционная клиническая больница, Гродненская детская обла­
стная клиническая больница) показал, что частота колонизации верхних дыха­
тельных путей у данной группы обследованных достоверно отличалась от анало­
гичного показателя у детей закрытых коллективов и составила 26,6±2,57% 
(р<0,05). При этом имелись некоторые различия в частоте носительства Strepto­
coccus pneumoniae у детей проживающих в разных регионах Республики (от 
24,72±4,38% до 30,26±5,27%). Нами отмечены три пика в частоте носительства 
пневмококка у данной группы обследованных. Первый, характерный для детей 
первого года жизни, имеет самые низкие показатели колонизация верхних дыха­
тельных путей S. pneumoniae. Второй пик наблюдается в возрасте 3-4 лет, что 
может быть объяснено началом посещения детьми дошкольных учреждений и 
более тесным контактом со сверстниками. Третий пик назофарингеального носи­
тельства характерен для детей старше 7 лет и может быть связан с новым этапом 
жизни ребенка, расширением контактов в школе (рисунок 1).
Выделение пневмококка у детей различного возраста в закрытых кол­
лективах и домашних детей значительно отличается, что, вероятно, связано с 
более быстрым формированием носительства пневмококка при тесном контакте. 
Так носительство пневмококка в изолированных коллективах формируется уже к 
1-2 годам и имеет лишь незначительные колебания в последующем. В неизоли­
рованных коллективах носительство пневмококка формируется постепенно, дос­
тигая максимума к 8-ми годам.
Проведенный нами анализ также показал, что существенное влияние на 
назофарингеальное носительство пневмококка оказывает проводимая антибакте­
риальная терапия. При этом имеют место диаметрально противоположные ре­
зультаты исследования в зависимости от времени проведенной антибактериаль­
ной терапии. Так, среди 101 ребенка закрытых коллективов, получавших пред­
шествующую антибактериальную терапию (в течение 3-х месяцев до начала ис­
следования), частота носительства составила 83,17±3,72% с колебаниями в раз­
ных регионах от 68,29±4,64 до 93,33±3,22%. В то же время у детей, которым ан­
тибактериальная терапия не проводилась, частота назофарингеального носитель­
ства составила 70,11±3,37% с региональными колебаниями от 42,62±6,33% до 
83,74±3,33%. Необходимо отметить, что у детей, накануне обследования полу­
чавших цефалоспорины I и III поколений, пневмококк был выделен в 100% слу­
чаев. Реже пневмококк выделялся у детей, в лечении которых использовался пе­
нициллин. Менее характерным было назофарингеальное носительство пневмо­
кокка у детей после предшествующей терапии гентамицином (75%), бисептолом 
(75%), пероральным ампициллином (66,7%).
В то же время среди детей, проживающих в г. Минске, получавших в пе­
риод исследования антибактериальную терапию с использованием препаратов, 
обладающих природной активностью в отношении пневмококка, S.pneumoniae
8выделялся у 6,0±3,36%. У детей этого региона, которым не проводилась антибак­
териальная терапия, частота назофарингеального носительства составила 
43,24±4,45%. Аналогичная ситуация наблюдалась и среди детей г. Гродно. S. 
pneumoniae был выделен у 14,29±5,91% и 56,1±7,75% соответственно. Не яви­
лись исключением и дети, проживающие в г. Витебске. Среди неполучавших 
антибактериальную терапию носительство S. pneumoniae регистрировалось у 
48,0±9,8%, а в случаях применения антибактериальных препаратов у 
16,67±4,39%. Как показал проведенный анализ, ни в одном случае в назофарин­
геальных мазках не выделялся пневмококк при использовании таких антибакте­
риальных препаратов, как пенициллин, амоксициллин, цефотаксим, цефтриак- 
сон, линкомицин, макропен. В то же время при назначении аминогликозидов 
(гентамицин, амикацин), бисептола, пероральном приеме ампициллина выделе­
ние пневмококка имело место в 33,3%, 50,0% и 11,1% случаев соответственно.
Таким образом, на фоне проводимой терапии у больных, госпитализиро­
ванных в стационар, происходит эрадикация S. pneumoniae. В то же время у де­
тей закрытых коллективов после предшествующей антибактериальной терапии 
возрастает уровень носительства пневмококка, вероятно, связанный с подавле­
нием нормальной микрофлоры верхних дыхательных путей, что способствует 
более быстрой их колонизации патогенной флорой, в частности пневмококком в 
последующем. Очевиден и тот факт, что высокий уровень распространения но­
сительства пневмококков среди детей закрытых детских коллективов Республи­
ки Беларусь является определяющим в ведущей этиологической роли Streptococ­
cus pneumoniae при острых бактериальных поражениях дыхательных путей. По­
следнее обстоятельство диктует необходимость мониторинга резистентности S. 
pneumoniae к антибактериальным препаратам.
Чувствительность S.pneumoniae, циркулирующих на территории
Республики Беларусь, к антибактериальным препаратам
Проведенный нами анализ результатов определения чувствительности 
96 клинических изолятов S.pneumoniae и 205 изолятов, выделенных из носо­
глотки детей закрытых коллективов к 13 различным антибиотикам показал зна­
чительные отличия для препаратов разных групп.
Анализ результатов определения чувствительности показал, что самую 
высокую резистентность пневмококк проявляет к тетрациклину (63,45±2,78%) и 
ко-тримоксазолу (32,56±2,70%). При этом суммарная доля нечувствительных 
штаммов пневмококка, включающая резистентные и умеренно резистентные 
штаммы, составляет для тетрациклина и ко-тримоксазола 68,77±2,67% и 
77,41 ±2,41% соответственно (рисунок 2).
Обращает на себя внимание и достаточно высокий удельный вес штам­
мов пневмококка, проявляющих резистентность к макролидам. Резистентность к 
этой группе препаратов колеблется от 19,61±1,13% для мидекамицин/ацетата до 
23,26+1,34% для эритромицина.
9Несмотря на то, что к пенициллину пневмококк обладает низкой рези­
стентностью (3,66±1,08%), чувствительными к нему являются менее половины 
исследуемых штаммов пневмококка (44,85+2,86%), большую часть составляют 
умеренно-резистентные, являющиеся нечувствительными к пенициллину, 
штаммы (51,49±2,88%).
Наиболее высокой чувствительностью пневмококк обладает к цефотак- 
симу (100%), амоксициллину (99,6710,33%), амоксициллин/ клавуланату 
(100%), хлорамфениколу (95,68+1,17%) (рисунок 2).
Рис. 2 Чувствительность к антибактериальным препаратам изолятов 
пневмококка, циркулирующих в Республике Беларусь
Уровень чувствительности к бета-лактамным антибиотикам различен у 
клинических изолятов S.pneumoniae и штаммов, выделенных из назофарингеаль­
ных мазков детей закрытых коллективов. Имеет место достаточно высокая чув­
ствительность клинических изолятов к пенициллину, составляющая 
80,2112,29%, в то время как штаммы S.pneumoniae, циркулирующие в закрытых 
детских коллективах чувствительны к данному препарату только в 28,2913,14% 
случаях. При этом колебания границ чувствительности и резистентности к пени­
циллину для клинических изолятов не имеют достоверных различий, и состав­
ляют 0,72-1,21% для резистентных штаммов, 2,96-11,13% для чувствительных 
штаммов. В то же время аналогичные показатели для штаммов S.pneumoniae, 
выделенных в закрытых коллективах имеют достоверные различия. Имеются 
различия не только в отношении чувствительных штаммов, разница для которых 
составляет 13,47%, но и для резистентных -12,08%.
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Проведенный анализ распределения МП К пенициллина показал, что 
изоляты пневмококка, выделенные в гг. Витебске и Минске расположены в зоне 
чувствительности и умеренной чувствительности. При этом большая их часть, 
78,79±2,1% и 78,12±7,31 % соответственно расположена в диапазоне МПК 0,06- 
0,25 мг/л, Удельный вес штаммов S.pneumoniae, проявляющих высокую рези­
стентность (МПК>2 мг/л), в Витебском регионе составляет 1,51%, (максимальная 
МПК 2 мг/л), в Минском регионе -  3,12% (максимальная МПК 4 мг/л). Несмотря 
на то, что большая часть изолятов пневмококка, выделенных в г. Гродно также 
расположена в зоне чувствительности и умеренной резистентности, в диапазоне 
МПК 0,06-0,25 мг/л расположены лишь 30 из 71 исследуемого штамма 
(42,25±5,86%). Значительная часть изолятов, 36,62±5,72% смещены в диапазон 
МПК > 0,5 мг/л, при этом в этой зоне расположены лишь 2,02±0,99% исследуе­
мых штаммов Витебского региона и 9,37±2,86% исследуемых штаммов Минско­
го региона. Удельный вес высокорезистентных штаммов S.pneumoniae в Грод­
ненском регионе составляет 9,09%. Кроме того высшей границей МПК для 
штаммов Гродненского региона является 8 мг/л, где расположены 5,63% штам­
мов. Представленные сведения указывают на более неблагоприятную ситуацию 
в отношении формирования резистентности пневмококка к пенициллину в г. 
Гродно. Подобное обстоятельство может быть объяснено как различиями в час­
тоте использования пенициллина в клинической практике различных регионов 
Республики Беларусь, так и возможным завозом резистентных штаммов из евро­
пейских стран и их распространением в приграничных районах.
Необходимо подчеркнуть, что если для клинических изолятов характер­
но преимущественное распределение в зоне чувствительности к пенициллину, то 
для штаммов закрытых коллективов более характерно распределение в зоне уме­
ренной чувствительности. Обнаруженные смещения МПК пенициллина в буду­
щем могут обеспечить значительное повышение уровней резистентности пнев­
мококка к пенициллину и отсутствие клинической эффективности его использо­
вания в обычных терапевтических дозах.
Анализ чувствительности S.pneumoniae к аминопенициллинам (амокси- 
циллин), ингибиторзащшценным аминопенициллинам (амоксициллин/ клавула- 
нат) и цефалоспоринам П1 поколения (цефотаксим) не выявил различий. Доля 
чувствительных к указанным препаратам штаммов достигает 99,5-100% как для 
клинических изолятов, так и для штаммов закрытых коллективов.
Таким образом, несмотря на то, что к пенициллину пневмококк облада­
ет низкой резистентностью (3,66±1,08% всех исследованных штаммов), боль­
шую часть составляют умеренно-резистентные штаммы (51,49±2,88%). В то же 
время в Республике Беларусь сохраняется высокая чувствительность 
S.pneumoniae к бета-лактамным антибиотикам таким, как аминопенициллины и 
цефалоспорины III поколения, что позволяет рекомендовать их в качестве пре­
паратов выбора при пневмококковой инфекции.
Проведенные нами исследования чувствительности изолятов 
S.pneumoniae к макролидам и клиндамицину показали значительные отличия для
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штаммов пневмококка, выделенных от больных и штаммов, выделенных из на­
зофарингеальных мазков клинически здоровых детей закрытых коллективов. 
Сохраняется достаточно высокая чувствительность клинических изолятов пнев­
мококка к макролидам и клиндамицину, которая составляет 92,71 ±1,5%, с отсут­
ствием различий в чувствительности к 14-,15-, 16-ти членным макролидам и 
клиндамицину. Уровень чувствительности к макролидам и клиндамицину для 
пневмококков, циркулирующих в закрытых детских коллективах, значительно 
ниже и составляет 66,8313,29% для эритромицина, 65,8513,31% для азитромици- 
на, 70,2513,19% для кларитромицина, 73,1713,09% для мидекамицина/ацетата и 
клиндамицина. Установленные различия в уровнях чувствительности к 14-, 15-, 
16-членным макролидам и клиндамицину указывают на наличие М-фенотипа 
резистентности среди штаммов пневмококка, циркулирующих в детских закры­
тых коллективах. Данный механизм резистентности может свидетельствовать о 
чрезмерно широком применение макролидных антибиотиков в лечении детей 
закрытых коллективов. В то же время высокий удельный вес штаммов, прояв­
ляющих резистентность к мидекамицину/ацетату и клиндамицину, свидетельст­
вует о реализации и другого механизма резистентности, обусловленного метили­
рованием рибосом (МЬ8в-фенотип), который более отчетливо прослеживается 
среди клинических изолятов пневмококка, где нет различий в резистентности 
для 14-, 15-, 16-членных макролидов и клиндамицина. Подтверждает данное по­
ложение обнаружение штаммов с высоким уровнем резистентности, для которых 
МПК превышает 64 мг/л.
Уровни резистентности к макролидам клинических изолятов
S.pneumoniae в трех регионах Республики Беларусь не имели существенных раз­
личий, не превышали 12% и находились в границах от 5,2613,62% и 6,2514,28% 
в гг. Витебске и Минске до 11,5416,26% в г. Гродно. Среди исследуемых изоля­
тов не было обнаружено умеренно-резистентных штаммов. Что касается изоля­
тов пневмококка, выделенных в закрытых детских коллективах, то доля нечувст­
вительных к 14-, 15- членным макролидам штаммов S.pneumoniae в г. Гродно, 
вдвое превышала аналогичный показатель для г. Витебска, для 16- членных мак­
ролидов и клиндамицина существующие различия были менее значимы (1,2-1,3 
раза).
Анализ распределения МПК макролидов и клиндамицина показал, что 
большая часть клинических изолятов (89,58% - 92,71%) и штаммов, выделенных 
от детей закрытых коллективов (60,5-70,2%) расположены в зоне высокой чувст­
вительности. При этом все клинические изоляты располагались в зоне высокой 
активности или высокой резистентности. В то же время обращает на себя внима­
ние факт равномерного расположения в промежуточных зонах МПК от 13,7% 
(азитромицина) до 20% (кларитромицин) штаммов S.pneumoniae, выделенных от 
детей закрытых коллективов, что указывает на формирование резистентности к 
макролидным антибиотикам преимущественно среди этой категории обследуе­
мых.
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Сопоставление уровней резистентности штаммов пневмококка, выде­
ленных в трех регионах Республики Беларусь, и распределения МПК макролидов 
и клиндамицина указывает на более неблагоприятную ситуацию в отношении 
формирования резистентности пневмококка в г. Гродно, что отмечено ранее и в 
отношении резистентности к пенициллину.
Таким образом, в Республике Беларусь имеет место тенденция к появле­
нию и росту резистентности пневмококка к макролидам, удельный вес клиниче­
ских изолятов S.pneumoniae составляет 7,29±1,5%, штаммов закрытых коллекти­
вов — от 26,83±3,09% для мидекамицина до 30,37% для эритромицина. Имеющая 
место тенденция не позволяет рекомендовать макролиды в качестве препаратов 
выбора при лечении больных респираторными бактериальными инфекциями.
Высокую резистентность пневмококк проявляет к тетрациклину и ко- 
тримоксазолу. Чувствительность пневмококка к тетрациклину не превышала 
52% (51,04±2,88%), к ко-тримоксазолу 33% (32,29±2,69%) для клинических изо­
лятов. Чувствительность изолятов пневмококка, выделенных в детских закрытых 
коллективах была значительно ниже и составила 21,95+2,89% и 18,05±2,69% для 
тетрациклина и ко-тримоксазола соответственно. Имеющая место ситуация ха­
рактерна для всех регионов Республики Беларусь. Учитывая то, что тетрацикли- 
ны практически не используются у детей, высокую резистентность штаммов 
пневмококка, выделенных в закрытых коллективах, можно объяснить колониза­
цией верхних дыхательных путей штаммами, полученными от взрослых, в пер­
вую очередь обслуживающего медицинского персонала.
Несмотря на достаточно широкое применение в клинической практике 
хлорамфеникола в Республике Беларусь, пневмококк сохраняет к нему высокую 
чувствительность от 91,67±1,59% до 97,56±1,08% для клинических изолятов и 
штаммов закрытых коллективов соответственно. Не были обнаружены сущест­
венные различия в распределении МПК хлорамфеникола для клинических 
штаммов пневмококка и изолятов, выделенных в детских закрытых коллективах. 
В зоне МПК < 2 мг/л расположены 80,48±2,77% штаммов выделенных от детей 
закрытых коллективов и 91,67±2,82% клинических изолятов. Все исследованные 
нами штаммы S.pneumoniae, независимо от условий выделения, оказались высо­
ко чувствительными к ванкомицину, что крайне важно в связи с необходимостью 
его применения для лечения больных тяжелыми инфекциями, включая инфекции 
дыхательных путей.
Согласно полученным данным по чувствительности S.pneumoniae к ан­
тибиотикам, препаратами выбора при лечении инфекций дыхательных путей 
следует считать аминопенициллины. Препаратами резерва при лечении инфек­
ций дыхательных путей может быть хлорамфеникол, учитывая сохраняющуюся 
его высокую активность в отношении S.pneumoniae.
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Клиническая и фармакоэкономическая эффективность 
антибактериальной терапии пневмококковой инфекции
Учитывая преимущественную роль S.pneumoniae в этиологии внеболь- 
ничной пневмонии, достигающую 60-80% у лиц, не имеющих сопутствующих 
отягощающих факторов, а также результаты микробиологических исследований, 
нами проведена оценка кинической и фармакоэкономической эффективности 
использования бета-лактамных препаратов и макролидов при лечении данной 
категории больных. Принимая во внимание частое наличие сопутствующей па­
тологии у лиц старше 50 лет, исследование проведено с участием 146 больных 
внебольничной пневмонией нетяжелого течения в возрасте от 15 до 50 лет, гос­
питализированных в Витебскую областную инфекционную клиническую боль­
ницу. Первоначальная оценка эффективности антибактериальной терапии про­
водилась через 48-72 часа после начала антибактериальной терапии. Основными 
критериями эффективности считали снижение интоксикации и температуры, 
отсутствие дыхательной недостаточности. Если у пациента сохранялась высокая 
лихорадка и интоксикация, или симптоматика заболевания прогрессировала, ле­
чение считали неэффективным и проводили смену антибактериальной терапии с 
последующей повторной оценкой эффективности.
Проведенный анализ показал, что наиболее клинически эффектив­
ной схемой антибактериальной терапии при лечении больных внебольничной 
пневмонией, не имеющей тяжелого течения и сопутствующих отягчающих фак­
торов, является комбинированная терапия с использованием цефалоспоринов III 
поколения (цефотаксим) и макролидов (азитромицин или эритромицин). Указан­
ная комбинированная схема терапии позволяет обеспечить воздействие на мак­
симально широкий перечень этиологических агентов данной категории больных, 
включая пневмококк, атипичную флору (хламидии и микоплазмы). Однако ана­
лиз использования бета-лактамных антибиотиков не выявил принципиальных 
различий в длительности сохранения интоксикации, лихорадки, кашля при ис­
пользовании аминопенициллинов, цефазолина и цефотаксима. При этом при 
применении цефотаксима, отсутствие эффекта наблюдалось достоверно реже 
(р<0,01) по сравнению с использованием аминопенициллинов и цефалоспоринов 
первого поколения. Однако расчет экономической эффективности показал, что 
при сравнимой клинической эффективности цефалоспоринов I поколения и ами­
нопенициллинов при лечении больных внебольничной пневмонией стоимость 
антибактериальной терапии при использовании последних в 2 раза меньше. Кро­
ме того применение аминопенициллинов в виде ступенчатой терапии позволяет 
снизить затраты на лечение данной категории больных еще в 1,6 раза. Таким об­
разом, высокая клиническая эффективность аминопенициллинов (в 
85,71±6,73%), экономическая обоснованность позволяет рекомендовать амино- 
пенициллины в качестве препаратов выбора при лечении больных нетяжелой 
внебольничной пневмонией моложе 50 лет, не имеющих сопутствующей патоло­
гии.
Особое значение в практике инфекциониста имеют бактериальные по­
ражения ЦНС, в частности гнойные менингиты. Прогноз при гнойном менингите
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в основном определяется своевременностью назначения адекватной антимик­
робной терапии, при этом выбор антибактериальных средств зависит от возбуди­
теля заболевания. Наиболее значимыми возбудителями бактериальных менинги­
тов являются менингококк и пневмококк, суммарный удельный вес которых дос­
тигает 80%, на долю пневмококка приходится до 30% и более всех гнойных ме­
нингитов. В то же время этиологическая расшифровка диагноза даже при прове­
дении исследования до назначения антимикробной терапии не превышает 60%, в 
связи с чем назначение антибактериальных препаратов чаще всего проводится 
эмпирически.
С учетом результатов микробиологических исследований нами проведен 
сравнительный анализ клинического течения гнойного менингита пневмококко­
вой этиологии и гнойных менингитов неустановленной этиологии. Анализ пока­
зал, что по клиническому течению пневмококковый менингит трудно отличим от 
менингитов другой этиологии. Однако для пневмококкового менингита более 
характерным являлся: возраст больных старше 18 лет, наличие предшествующей 
патологии ЦНС, более тяжелое и бурное течение заболевания, высокая вероят­
ность неблагоприятного исхода заболевания, обязательные изменения в ЦСЖ, 
удельный вес нейтрофилов, превышающий 75%, уровень белка, превышающий 1 
г/л.
Анализ эффективности антибактериальной терапии гнойных менингитов 
показал, что наиболее эффективным является назначение цефтриаксона, при 
применении которого клинический эффект достигался в 100% случаев, по срав­
нению с применением других бета-лактамных препаратов, где клинический эф­
фект наблюдался только у 55-80% больных. На основании выше изложенного 
можно сделать следующие выводы:
1. Для детей Республики Беларусь характерна высокая частота носитель- 
ства S. pneumoniae. Частота носительства пневмококка значительно выше у детей 
закрытых коллективов (75,08±2,56), причем назофарингеальная колонизация S. 
pneumoniae у них происходит в первые два года жизни. Колонизация верхних 
дыхательных путей у домашних детей происходит постепенно, достигая макси­
мума к 8 годам (26,6±2,57%). Имеющие место различия в частоте носительства S. 
pneumoniae у разных категорий детей обусловлены эпидемиологическими фак­
торами и влиянием на носоглоточную флору применяемых антибактериальных 
препаратов. Проводимая антибактериальная терапия с использованием антибио­
тиков, обладающих природной активностью в отношении пневмококка в после­
дующем способствует увеличению частоты его назофарингеального носительст­
ва [4, 5,8, 10, 12, 18].
2. В Республике Беларусь имеет место приобретенная резистентность 
S.pneumoniae к антибактериальным препаратам, существенно проявляющаяся в 
отношении таких антибиотиков, как ко-тримоксазол (от 25,0±2,5% для клиниче­
ских изолятов до 36,1±3,35% для штаммов закрытых коллективов) и тетрациклин 
(от 46,88±2,88% для клинических изолятов до 71,22±3,16% для штаммов закры­
тых коллективов), что вызывает необходимость их полного исключения при ле­
чении больных пневмококковой инфекцией [1,4, 6, 7, 8, 9, 17, 19,20].
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3. В Республике Беларусь имеет место формирование резистентности 
S.pneumoniae к пенициллину, (нечувствительны 19,79±2,29% клинических изоля- 
тов и 71,71±3,14% штаммов, выделенных в закрытых детских коллективах), при 
сохраняющейся высокой чувствительности к другим бета-лактамным препаратам 
(амоксициллин, амоксициллин/клавуланат, цефотаксим). Обнаружены штаммы 
S.pneumoniae высокорезистентные к пенициллину (МПК 2-8 мг/л), удельный вес 
которых составляет 3,65±1,08%. Полученные данные указывают на необходи­
мость ограничения использования пенициллина в лечении больных инвазивной 
пневмококковой инфекцией. Установленная микробиологическая активность 
позволяет рекомендовать в нашей стране в качестве препаратов выбора при ле­
чении больных пневмококковой инфекцией аминопенициллины и цефалоспори- 
ны [1, 3 ,4, 6, 8].
4. В Республике Беларусь имеет место тенденция к появлению и росту 
резистентности пневмококка к макролидам, удельный вес резистентных клини­
ческих изолятов S.pneumoniae составляет 7,29±1,5%, штаммов закрытых коллек­
тивов от 26,83±3,09% для мидекамицина до 30,37% для эритромицина. Учитывая 
имеющуюся тенденцию к снижению чувствительности пневмококка к макроли­
дам, в настоящее время в Республике Беларусь антибиотики этой группы не мо­
гут служить препаратами выбора при лечении больных респираторными бакте­
риальными инфекциями [1 ,2 ,4 ,6 , 8]..
5. Не установлено достоверных различий (р>0,05) в длительности сохра­
нения интоксикации, лихорадки, кашля при использовании аминопенициллинов, 
цефазолина и цефотаксима при лечении больных внебольничной пневмонией в 
возрасте моложе 45 лет, не имеющих сопутствующей патологии. Установлено, 
что применение аминопенициллинов позволяет достичь клинического эффекта в 
85,71±6,73% случаев, при этом стоимость терапии в 1,6-2,73 раза ниже, чем 
стоимость использования цефалоспориновых антибактериальных препаратов, 
что позволяет рекомендовать аминопенициллины в качестве препаратов выбора 
для данной категории больных [1, 11, 13, 14, 16].
6. Установлено, что для пневмококкового менингита наиболее характер­
ными являются возраст больных старше 18 лет, наличие предшествующей пато­
логии ЦНС, более тяжелое и бурное течение заболевания, высокая вероятность 
неблагоприятного исхода заболевания, обязательные изменения в ЦСЖ, вклю­
чающие цигоз более 500 кл в 1 мкл, удельный вес нейтрофилов, превышающий 
75%, уровень белка, превышающий 1 г/л. С учетом сложностей этиологической 
расшифровки гнойных менингитов и необходимостью безотлагательного назна­
чения антибактериальной терапии препаратом выбора в таких ситуациях являет­
ся цефтриаксон, позволяющий достигать клинического эффекта в 100% случаев. 
При использовании других бета-лактамных препаратов (пенициллин, цефотак­
сим, меропенем) клинический эффект достигался у 50-88% больных [15].
Рекомендации по использованию полученных научных результатов
Результаты диссертации могут быть использованы в практическом 
здравоохранении:
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- с учетом установленной высокой частоты носительства S.pneumoniae у 
детей, а также с имеющей место приобретенной устойчивостью штаммов к анти­
бактериальным препаратам необходимо проводить в Республике Беларусь по­
стоянный мониторинг антибиотикорезистентности S.pneumoniae',
- с учетом проведенных исследований при выборе антибактериального 
препарата в лечение детей с пневмококковой инфекцией необходимо учитывать 
клинико-эпидемиологические показатели (нахождение больного в детском за­
крытом коллективе, недавняя предшествующая антибактериальная терапия);
- с учетом проведенных микробиологических и клинических исследова­
ний, экономической эффективности в практическом здравоохранении необходи­
мо использовать в качестве стартовой антибактериальной терапии у больных 
внебольничной пневмонией младше 50 лет, не имеющих сопутствующей патоло­
гии и не требующих госпитализации в отделение реанимации и интенсивной 
терапии аминопенициллины (ампициллин 100 мг/кг/сутки для детей, 4,0 г/сутки 
для взрослых) и цефалоспорины III поколения (цефотаксим 100 мг/кг/сутки для 
детей, 3,0 г/сутки для взрослых);
- с учетом проведенных микробиологических и клинических исследова­
ний, а также необходимости проведения при пневмококковом менингите эмпи­
рической антибактериальной терапии как можно в более ранние сроки, в диффе­
ренциальной диагностике необходимо учитывать возраст больных (старше 18 
лет), наличие предшествующей патологии ЦНС, клиническое течение заболева­
ния (тяжелое течение с признаками поражения мозговых оболочек и вещества 
головного мозга), изменения в цереброспинальной жидкости, включающие ци- 
тоз, превышающий 500 клеток в 1 мкл, удельный вес нейтрофилов, превышаю­
щий 75%, уровень белка, превышающий 1 г/л. Препаратами выбора в таких слу­
чаях должны быть цефтриаксон в дозе 100 мг/кг/сутки для детей и 4,0 г/сутки 
для взрослых, критериями отмены антибиотика является снижение цитоза менее 
100 кл в мкл с преобладанием лимфоцитов (>95%).
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Кл1шка-М1краб1ялапчнае абгрунтаванне выбару этыятропнай тэрапн пры
пнеумакокавай шфекцьн
Ключавыя словы: S.pneumoniae, пнеумакок, пазабальшчная пнеумашя, 
гнойны мешнггт, рэзютэнтнасць да антыб1етыкау.
Аб’ект i прадмет доследования:
аб’ект даследавання: 146 хворых на пазабальшчную пнеумашю, 44 
хворых гнойным! мешнптам! ва узросце ад 0 да 79 гадоу; 301 штам 
S.pneumoniae.
Прадмет даследавання: пнеумакокавая !нфекцыя.
Мэта працы -  вызначэнне прэпаратау выбару пры антыбактэрыяльнай 
Tapanii пнеумакокавай !нфекцы! з улшам узроуню рэпянальнай рэз!стэнтнасц! 
S.pneumoniae i клшша-эканам1чнай эфектыунасщ выкарыстання выбранай 
Tapanii.
Методы: бактэрыялапчныя i сералапчныя метады щэнтыфшацьп 
S.pneumoniae, метады вызначэння адчувальнасш пнеумакока да антыб1етыкау, 
юпшчныя, статыстычныя метады.
Атрыманыя вынт: устаноулена, што у Рэспубл1цы Беларусь 
прэпаратам1 выбару пры лячэнш хворых на пазабальшчную пнеумашю, ятя не 
патрабуюць штталлзацьп у аддзяленне рэашмацьп i штэншунай тэрапа, 
з’яуляюцца амшапешцылшы i цзфаласпарыны III пакалення. Распрацаваны 
алгарытм выкарыстання антыбактэрыяльных прэпаратау хворьш! на 
пнеумакокавую шфекцыю з уликам клшчных формау, узросту пацыентау i 
эшдэм1ялапчных крытэрыеу. Паказана неабходнасць правядзення 
мжраб!ялапчнага машторынга адчувальнасш да антыбактэрыяльных прэпаратау 
S.pneumoniae цыркулюючых на тэрыторьн Рэспублш Беларусь.
Ловуновая новина: вызначана частата носьбщтва S.pneumoniae у дзяцей 
розных узроставых труп у Рэспубл!цы Беларусь; устаноулены адрозненш у 
частаце назафарынпяльнага носьбщтва у дзяцей у залежнасщ ад сацыяльных 
фактарау; устаноулена уздзеянне папярэдняй антыбактэрыяльнай T3panii на 
частату назафарынпяльнай калашзацьп S.pneumoniae; устаноулены узроуш 
p33ici3HTHacui пггамау S.pneumoniae, цыркулюючых у Рэспублщы Беларусь да 
бэта-лактамных антыбактэрыяльных прэпаратау, макролщау, лшкасамщау, 
тэтрацыклшау, ка-трымаксазолу i ванкам1цыну; устаноулены адрознененн! ва 
узроунях рэзютэнтнасщ клшчных !залятау S.pneumoniae i штамау, выдзеленых у 
дзяцей, яюя знаходзяцца у дз1цячых закрытых калектывах.
Выкарыстанне вышкау: распрацаваны алгарытмы антыбактэрыяльнай 
Tapanii пры лячэнш хворых на пазабальшчную пнеумашю i гнойны мешнпт з 
улжам клшка-этдэм1ялапчньгх асабл1васцей захворвання.





Клинико-микробиологическое обоснование выбора этиотропной терапии 
при пневмококковой инфекции
Ключевые слова: S.pneumoniae, пневмококк, внебольничная пневмония, 
гнойный менингит, резистентность к антибиотикам,
Объект и предмет исследования: Объект исследования: 146 больных 
внебольничной пневмонией, 44 больных гнойными менингитами в возрасте от О 
до 79 лет; 301 штамм S.pneumoniae.
Предмет исследования: пневмококковая инфекция.
Цель работы - определение препаратов выбора при антибактериальной 
терапии пневмококковой инфекции с учетом уровня региональной резистентно­
сти S.pneumoniae и клинико-экономической эффективности применения избран­
ной терапии.
Методы: бактериологические и серологические методы идентификации 
S.pneumoniae, методы определения чувствительности пневмококка к антибиоти­
кам, клинические, статистические методы.
Полученные результаты: Установлено, что в Республике Беларусь 
препаратами выбора в лечении больных с внебольничной пневмонией, не тре­
бующей госпитализации в отделение реанимации и интенсивной терапии, явля­
ются аминопенициллины и цефалоспорины III поколения. Разработан алгоритм 
применения антибактериальных препаратов у больных пневмококковой инфек­
цией с учетом клинических форм, возраста пациентов и эпидемиологических 
критериев. Показана необходимость проведения микробиологического монито­
ринга чувствительности к антибактериальным препаратам S.pneumoniae, цирку­
лирующих на территории Республики Беларусь.
Научная новизна: определена частота носительства S.pneumoniae у де­
тей разных возрастных групп в Республике Беларусь; установлены различия в 
частоте назофарингеального носительства у детей в зависимости от социальных 
факторов; установлено влияние предшествующей антибактериальной терапии на 
частоту назофарингеальной колонизации S.pneumoniae', установлены уровни ре­
зистентности штаммов S.pneumoniae, циркулирующих в Республике Беларусь к 
бета-лактамным антибактериальным препаратам, макролидам, линкосамидам, 
тетрациклинам, ко-тримоксазолу и ванкомицину; установлены различия в уров­
нях резистентности клинических изолятов S.pneumoniae и штаммов, выделенных 
у детей, пребывающих в детских закрытых коллективах.
Использование результатов: Разработаны алгоритмы антибактериаль­
ной терапии при лечении больных внебольничной пневмонией и гнойным ме­
нингитом с учетом клинико-эпидемиологических особенностей заболевания.





Clinical and microbiological substantiation of etiotropic therapy choice 
for pneumococcal infection
Keywords: S. pneumoniae, pneumococci, out-hospital pneumonia, purulent 
meningitis, antibiotics resistance.
Subject and object of study: Object of study: 146 patients with out-hospital 
pneumonia, 44 patients with purulent meningitis aged from 0 to 79 years; 301 strain of 
S. pneumoniae.
Subject of study: pneumococcal infection.
Aim of study: determination o f preparations of choice for antibacterial ther­
apy o f pneumococcal infection, taking into account the level of regional resistance of 
S. pneumoniae and clinical end economical efficiency of chosen therapy application.
Methods: bacteriological and serological methods of identification of 
S. pneumoniae, methods of detection o f susceptibility of pneumococci to antibiotics, 
clinical methods, statistical ones.
Results acquired: We established that in Republic Belarus the preparations 
of choice for treatment of patients with out-hospital pneumonia not requiring hospitali­
zation to resuscitation unit are aminopenicillins and cephalosporines of the 3rd genera­
tion. We also developed the algorithm of usage of antibacterial preparations in patients 
ill with pneumococcal infection taking into account clinical forms, age of patients and 
epidemiological criteria. The necessity of microbiological monitoring o f susceptibility 
to antibiotics of S. pneumoniae strains circulating on the area of Republic Belarus is 
demonstrated.
Scientific novelty: we determined the frequency of carriage of S. pneumoniae 
in children of different age groups in Republic Belarus; we also detected the differ­
ences in frequency of nasofaryngeal carriage in children depending upon social factors; 
the influence of previous antibacterial therapy on the rate of nasofaryngeal coloniza­
tion with S. pneumoniae was revealed. We determined the levels of resistance of 
S. pneumoniae strains circulating in Republic Belarus to beta-lactam antibacterial 
preparations, macrolides, lincosamides, tetracyclins, co-trimoxazole and vancomycin. 
The differences in levels of resistance between clinical isolates if S. pneumoniae and 
strains revealed from children from closed groups were established.
Usage of results: We developed algorithms of antibacterial therapy in treat­
ment of patients with out-hospital pneumonia and purulent meningitis with the account 
of clinical and epidemiological peculiarities of the disease.
Field of application: infectious diseases, microbiology, epidemiology.
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